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CONCENTRADO ESTADISTICO INSCRIPCION Y REINSCRIPCION
CICLO ESCOLAR 2024 - 2025

DATOS DE IDENTIFICACION ‘

Denominacién del Plantel
Clave de Centro de Trabajo Clave Econdmica
NuUmero de RVOE Fecha de RVOE
Teléfono Correo Electrénico (Institucional)
Nombre ,

(Lada + Numero)
Director
Responsable de Control
Escolar

ORGANIZACION CURRICULAR (Marcar sélo una opcién segun autorizacion)

Semestral Cuatrimestral
PERIODO
Periodo Fecha de inicio Fecha de fin del
reportado . .
. del periodo periodo
(1,203, segun J s , o
(dia/mes/afio) (dia/mes/afio)
corresponda)

ALUMNOS INSCRITOS Y REINSCRITOS POR SEMESTRE O CUATRIMESTRE (SEGUN AUTORIZACION)

Turno Turno Turno Turno Numero de
Grado . . . Total
Matutino Vespertino Nocturno Mixto Grupos
10
20
30
40
5o
6°
Total
Grado Turno Matutino Turno Vespertino Turno Nocturno Turno Mixto
Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
70
20
30
40
5o
6°
Total

Nombre y Firma del
Director del Plantel:

Fecha de Elaboracién:

Sello del plantel

Av. Revolucién No. 1425, Col. Campestre, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01040, Ciudad de México.
Tel: (55) 36011000 www.dgb.sep.gob.mx



